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論文内容要旨
 近年膏血膏性高血圧症の診断及び予後推定の方法として各組の分骨機能検査法が1蛸発され種々検
 討が加えられているが,その診断には「酵動豚狭窄による患側・:.手血膏潅流圧低下に基く糸球体濾過の
 減少に伴う尿量の減少とNa濃度の低下,及び尿細管で再吸収を受けないイヌリン,PAH,クレア
 チニン濃度の.増加という事実を棊涯、遣している。しかし主幹皆勤豚狭窄及び一分枝又は更k末梢領
 域での狭窄及至は閉塞等,高血圧を生ずる誇肥碧病変の部位により腎機能のパターンに相違がある
 ことが推測され,また技術的な読点からその診・訴精度を高めるための努力がなされ,種々のcri一
 七eriaが提唱されている。即ち分情懐能検査法は必ずしも末だ一定の方法が確立されていない現
 状で,検査法及び検査結果の判定についても種々の問題点が残されている。本論文はこの様左問
 題点を明かにすべく主幹腎動腸峡窄及び第一分枝閉塞と更に末梢動詠閉塞の5,1直鎖の偏1膏・座高血二E
 犬を作成し,夫々について左右別腎機能検査を行いEOWard・及びS七a皿ey・te8tのGrite-
 riaを中心に比絞喚討した。
 (実験方法》
 実験は体重10-50Kgの成犬15頭について行つフヒ。先ずベントバルビタール麻酔下,主幹賢
 朔昧狭窄は開腹により腎・功賑に金属クリップをおき腎動豚を部分狭窄することにより,また分枝閉
 塞は腎助豚第一分枝を絹糸て結熱することにより行った。腎小動豚梗塞は一側股動ll永より腎助豚へ
 挿入したKエFAカテーテルを通して窪0-150μのアクリル系樹脂(アクロン)粒子約20瑚を
 注入して作成した。これら処置犬について術前術後の血圧をf熱f匠的に測定し,その推移をみた上で
 分骨機能検査を施行した。クリアランス測定のため,クレアチニン及びパラアミノ馬尿酸ノーダを
 生理食塊水に溶秘して股静豚より持続注入した。clearancep巳riod.は10分間隔として
 dθhyd.ratiOnの状態で2-3回油定し,更にS七ameyの方法に準じて8%尿素液及ぴADH
 投一与下の分1イ機能測定を行った。また一部の例でADH付加を行わず水利尿又はmannitOl利尿
 だけの例もあっ/乞。分骨尿は開腹により左右輸尿管にポリビモール管を挿入して採取し.血液は動
 豚血をclearaTIceperioαの中間で採取した。以上の操作により左右別の尿量,尿Na濃
 度i,尿滲透圧,尿クレアチニン濃度,尿PAH濃度,〔}FR(ecr),OPAHを求めた。
 《成績並びに考按)
 前述の如くして作成した主幹動豚狭窄6,分枝閉塞5、小動豚梗塞4,計15頭について5-19
 E3の間隔をお・いて測定した術前術後の1血1圧はろ朔を除いて5-58餓Hg、平均25.2卿Hgの上昇
 が認められた。これに対し5頭の朱処鑑対照犬II二ついこ一週闘のll月隔をr於いて2度測定した血圧
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 の経過では,上昇した例はなくむしろ次第に下降の傾向がみられ,処置犬の血圧上昇が腎動1泳に加
 えられた捜1作によって惹き起されたものであることが明かであっプヒ。この血圧の上昇と腎阻行章f吉
 との凋係をみると,一側腎の障害の程度が強ぐ煮るに従い血圧も上昇する傾向がみられた。しかし
 狭窄乃至は閉塞の種類による差は殆んど認められなかった。術後頃鉦L圧上昇を示し左例についてみ
 ると,乏尿期に患側の尿量減少を示したものは10例中8例(80%)であり÷Urea-ADH-
 Saline状態では6例中5例(85.3%)であった。藤透圧利尿剤による利尿期には殆んどの例
 で健側2紹/min'以上の尿量が得られ,また乏尿期に比し大部分の例で尿量の左右差は拡大し、、た
 が,両Pha8eについて各々Howard及びStameyのcri七eriaを適用すると両者共50
 %の陽性率となり,特にUrea-ADH-Saline付加により良好な成績は得られ.なかった。この
 嘉から臨床例で2麗/min・以下の尿量で成績が不確実となるのは採尿の技術的な問題に起因する
 測定誤差であろうと推測され,正確な採尿が可能であれば尿量の多寡は左程問題とならないと考え
 られた。尿Na濃度は主幹動豚狭窄では患側で一様に減少した。しかし分枝又は小動豚梗塞の場合
 は患側でむしろ高値を示す例が多く,その傾向は鰺透圧利尿により更に増大した。従来臨床例に於
 てNa濃度に関しては異論の多い処であるが著者の成績は可成りに特徴的であった。尿クレアチニ
 ン,PAH濃度は主幹腎動詠狭窄例で滲透圧利尿時に患側で増加を示したが,その場合増加の傾向
 はむしろ障害の軽度の例に著明であった。この事から患腎尿クレアチニン濃度,PAH濃度上昇を
 診訴基準にとる場合は滲透圧利尿+ADH投一与下に行う必要があることがわかり,stameytest
 の妥当性がうかyわれる。しかし分枝閉塞及び小動豚梗塞では一定の傾向を示さず,之等のcri一
 七eriaは妥当でない如く思われた。尿滲透圧は一般に息綱で軽度低lt葭を示す例が多く認められた
 が,変動が多く必ずしも一定の傾向はみられず,,診.∫1の基準として用いるのには不適当と考えられ
 た。次に処置後血圧上昇を示さなかった2例の主幹動豚狭窄はGFR・GPAHの左右の比較から推測
 して狭窄が不充分のため血圧上昇を来さなかったと考れられる。しかしこの様な程度の軽い狭'窄で
 もADH存在下の屡透圧利尿時には患側・:寺尿量は47%の減少,クレアチニン濃度は47%の〕・溜加
 PAH濃度は87%の増加を示し,血圧上昇を生じない程度の軽い狭窄の場合にもstameyt-
 estはfa16epo8i七iVeとなり得る場合が予想された。
 (結論)
 以上径口水利尿による尿量,Na及びクレアチニン濃度を・1旨漂とするHowardte8tはfa186
 negativ6を示すことが多く,その欠点を・屡透庄和1ノ艮により補ったs七am6yte8tには感度
 を高めたために逆にfalsopo8i七iVeを生ずるrll'能性があることが佳測された。またbra-
 nch16εionではPAH,クレアチニン濃1》)比較はll変断価倍に乏しく,むしろ尿Na後産が窮
 月の如くに思われた。
 一119一
 審査結果の要冒
 Ho冊・rd・によって創始された分離腎機能映査は管血管性高血圧の診断法として手術適応の指針
 を与える現在最もすぐれた方法と考えられている。従ってこれまで程々の改良が加えられ各種の
 criteriaが発表されているが,未だ必ずしも一定の方法は確立されていない。特にBranch
 ユesiOnに対しては明確なcri七eriaは全くないとらつても過言ではない。又これらの報告は
 殆んど臨床例であり,動物実験により1側腎血管障害による高血圧発症と分離腎機能との関係を詳
 細に追求した成鶴まみられな%
 本実験は・この様な問題点を岡かにすべく実験的に主幹賢動豚狭窄,第1分枝閉塞,更に腎動
 詠へ微粒子(窪0-150μフ注入による腎栓塞の5種類の偏督性高血圧犬を作成し,HOward
 及び現在最も信頼性の高ハといわれるS七amey七e百tのCriteriaを中心として腎血管性高
 血圧と左右別腎機能との関係を横前しπo
 ・その結果,Howar且te6もけ明かに箭血管陳書による高血圧の1部の例に陰性を示す.いわ一
 ゆるfaユ80ngga七j.Veが多ぐ,逆にθ七a皿ey'七68七は腎血管、障害あるも高血圧をし示さな
 い例に陽性を示す。いわゆるfきエ18.ePO8iU)eの例が認められた。又主腎動豚狭窄と分枝閉
 塞,腎梗塞とでは患側尿褒a濃度の態度力・を全く異なること乞認めπが,これはこれまでの報告では
 一敏した結果の得られなかったものである。
 以上の様に,本論丈は腎血管性高血圧の診断特に臨床的に重要な手術適応の決定の解明に寄与す
 る処大と考えられる。
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